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我国正面临老龄化趋势加重、慢性病多发的严

峻局面，截至2017年底，全国60周岁及以上老年人

口 24 090万人，占总人口的 17.3%，其中 65周岁及

以上老年人口 15 831万人，占总人口的 11.4%［1］。

据《中国人口老龄化发展趋势预测研究报告》预测，

到 2050年，我国老年人口总量将突破 4亿人，60岁

以上人口比例将超过30%［2］。家庭医生签约服务可

以为老年人提供综合性、连续性、个性化的服务，满足

当今老年人具体化和多样化的卫生服务需求［3］，对老

年人慢性病管理有重要控制作用［4］，有利于提高老

年人健康水平。主城区和非主城区医疗资源分布

不均，医疗服务可及性存在差异，导致居民就医习

惯不同。分析主城区和非主城区老年人对家庭医

生服务知晓和利用情况的差异，对于检验家庭医生

服务的推进成效、进一步改善家庭医生服务具有重

要的现实意义。

一、对象和方法

（一）对象

本次调查对象来自于样本市 2017年 4月新签

约的年龄≥60岁的老年人、患有高血压和/或糖尿病

的慢性病患者以及孕产妇，共计29 947例。此次研

究以有效应答样本中 9 362例≥60岁的老年人作为

研究对象。

（二）调查方法

本研究采用自制问卷，通过电话调查方式对签

约居民进行调查，了解样本市签约居民对家庭医生

服务的知晓、利用与满意度情况。很多国家早已定期

或不定期地在公共卫生领域采用电话调查的方法收

集数据，作为政策制定的依据［5］；采用电话调查作为

获取信息的手段，是因为电话调查的效率高于个人调

查［6］。本次调查由N市卫生健康委员会委托南京医科

大学医政学院进行，于 2017年 9月—2018年 1月实

施。本文涉及的问卷内容主要包括：①一般情况调

查与核实，包括姓名、性别、年龄、所在辖区、学历、

月收入等；②家庭医生签约服务的认知情况，包括

是否知晓签约以及对服务包内容的了解程度等；③
服务利用情况，包括基本服务包中6项基本服务（听

心肺、抽血化验、做心电图、用药指导、血压监测和

血糖监测）的利用情况。

（三）质量控制

在正式调查前先进行预调查。根据预调查结
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果，对问卷中容易产生歧义的条目进行修订，形成

最终调查问卷。调查员由具有相关专业背景的在

校大学生担任，分为若干小组，每组设 1位小组长，

在经过严格的统一培训后，对签约居民进行电话调

查。培训内容包括：①本次调查的目的、内容、方

法；②样本市家庭医生服务的相关政策文件；③调

查问卷各条目的规范性理解；④电话调查的相关技

巧；⑤讨论可能出现的问题并给出解决办法。调查

过程中，根据知情同意原则，调查员对所有调查对

象告知并解释此次研究的目的与意义；调查员根据

调查表条目逐一对调查对象进行询问，并在Excel
表中实时记录。调查后，通过调查员自检、小组长

复查、项目负责人全面复查和不定期回访抽查的方

式对问卷质量进行严格审查。

（四）统计学方法

采用 SPSS22.0进行数据分析。对主城区和非

主城区老年人的基本人口学特征进行描述性统计，

并对其进行基线卡方分析，对主城区和非主城区老年

人签约服务的知晓情况和利用情况进行卡方分析或

独立样本 t检验，最后建立多因素Logistic或线性回归

模型，检验在控制其他因素不变的情况下主城区和非

主城区差异是否依然显著。检验水准α=0.05。
二、结 果

（一）应答情况

此次调查采用电话随访方式，对29 947例签约

居民进行调查，共接通20 689例，无应答9 258例，接

通率为69.08%；其中挂断4 931例，应答15 758例，应

答率为52.62%，与国外类似研究基本持平［6-7］。根据

每个问卷的应答完整性进行有效性判断，缺失率超过

15%即视为无效问卷，得到有效应答15 240例，无效

应答518例。

（二）老年人基本人口学特征

本研究以有效应答样本中≥60岁老年人（包括健

康老年人和患慢性病老年人）为对象，共计9 362例，其

中主城区 4 965 例（53.0%），非主城区 4 397 例

（47.0%）。 性 别 方 面 ，主 城 区 女 性 占 比 较 高

（50.3%），非主城区男性占比较高（51.9%）。年龄方

面，主城区和非主城区老年人大多为 60~74岁。学

历方面，主城区大多集中于初中（32.5%）、小学及以

下（26.9%）和高中/中专（26.2%），非主城区大多集中

于小学及以下（62.1%）和初中（22.8%）。月收入方

面，主城区大多集中于≥2 000元（74.9%），非主城区

大多集中于无（38.6%）和＜2 000元（38.5%）。是否

患有慢性病方面，主城区和非主城区老年人都大多

患有慢性病（主城区72.8%，非主城区90.0%）。经卡

方检验，主城区和非主城区老年人各基本情况的差

异都有统计学意义（P＜0.05，表1）。

类别
性别

年龄

学历

月收入

是否患有慢性病

否

男
女

60~＜75岁
≥75岁
小学及以下
初中
高中/中专
大专
本科及以上

无
＜2 000元
≥2 000元
是

主城区

2 449（49.3）
2 516（50.7）
3 598（72.5）
1 367（27.5）
1 335（26.9）
1 614（32.5）
1 301（26.2）
0 392（7.9）0
0 323（6.5）0
0 362（7.3）0
0 884（17.8）
3 719（74.9）
3 617（72.8）
1 348（27.1）

非主城区

2 282（51.9）
2 115（48.1）
3 551（80.8）
0 846（19.2）
2 731（62.1）
1 002（22.8）
0 523（11.9）
0101（2.3）
0 40（0.9）

1 697（38.6）
1 693（38.5）
1 007（22.9）
3 959（90.0）
0 438（10.0）

χ 2 值
6.179

88.832

1 131.574

1 880.218

446.282

P值
0.013

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表1 主城区和非主城区老年人基本人口学特征对比
［n（%）］

（三）老年人对签约服务的知晓情况

主城区知晓自己已签约的老年人有 2 587例

（52.1%），非主城区知晓自己已签约的老年人有

2 975 例（67.7%），差异有统计学意义（χ2=233.976，P＜
0.001）。在对服务内容的了解程度上，主城区老年

人表示基本了解的有2 001例（40.3%），其次是不太

了解1 643例（33.1%）；非主城区老年人表示基本了

解的有 2 304例（52.4%），其次是不太了解 1 385例

（31.5%），差异有统计学意义（χ2=241.751，P＜0.001）。
（四）老年人对签约服务的利用情况

此次调查的签约服务利用项目包含6项基本服

务：听心肺、抽血化验、做心电图、用药指导、血压监

测、血糖监测。自签约以来，非主城区老年人6项服

务利用率皆高于主城区老年人，且差异有统计学意

义（P＜0.001，表 2）。对主城区和非主城区老年人

平均服务利用项目数进行统计，发现主城区老年人平

均利用（4.73±1.99）项/人，非主城区老年人平均利用

（5.24±1.44）项/人，差异有统计学意义（t=-13.956，
P＜0.001）。

服务项目

听心肺

抽血化验

做心电图

用药指导

血压监测

血糖监测

主城区

3 912（78.8）
3 925（79.1）
3 866（77.9）
3 622（73.0）
4 299（86.6）
3 863（77.8）

非主城区

3 730（84.8）
3 867（87.9）
3 724（84.8）
3 592（81.7）
4 167（94.8）
3 949（89.8）

χ2值

056.708
132.126
070.870
100.785
180.422
243.327

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表2 主城区和非主城区老年人签约服务利用情况对比
［n（%）］
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（五）多因素回归分析结果

以性别、年龄、学历、月收入、是否患有慢性病、

城区类别为自变量，以是否知晓签约、对签约服务

内容的了解程度、服务利用项目数为因变量，分别

建立模型1、模型2、模型3，作多因素Logistic回归或

线性回归分析。对签约服务内容的了解程度中，将

“非常了解”、“基本了解”合并为“了解”，“不太了

解”、“完全不了解”合并为“不了解”。结果显示，在

控制其他因素不变的情况下，在是否知晓签约、对

签约服务内容的了解程度、服务利用项目数方面，

主城区和非主城区差异仍然有统计学意义（P均＜

0.005）。其中，非主城区老年人签约知晓率是主城

区的 1.467 倍（OR=1.467，95%CI：1.297~1.659，P＜
0.001），服务内容了解率是主城区的 1.717倍（OR=
1.717, 95%CI：1.518~1.942，P＜0.001），人均服务利

用项目比主城区多0.630项。

三、讨 论

（一）主城区和非主城区老年人基本人口学特

征存在差异

与主城区签约老年人相比，非主城区签约老年

人呈现学历低、收入低的特征。主城区大部分老年

人学历为初中、小学及以下和高中/中专，而非主城

区大部分老年人学历为小学及以下；主城区大多数

老年人月收入在 2 000元及以上，而非主城区大部

分老年人月收入在2 000元以下。因此在实施家庭

医生签约服务时，要注意因地制宜；在进行相关宣

传和健康教育时，要因材施教，非主城区应考虑多

以面对面口头宣传、示例教育等形式代替微信、网

络宣传和墙报宣传栏等［8］。

（二）老年人对家庭医生服务的知晓率低

本研究结果显示，无论是主城区还是非主城

区，超过1/3的签约老年人不知道自己已经签约，超

过 40%的老年人认为自己“不太了解”甚至“完全

不了解”服务内容。尽管签约老年人对家庭医生

签约服务的认知度不高，但是无论是主城区还是

非主城区，老年人对每一项服务的利用率都高于

70%，远超过签约知晓率，且人均服务利用项目超

过 4项。这表明在老年人群中，样本市对家庭医生

签约服务的宣传工作可能与实际服务工作产生了

较大差距。样本市社区卫生服务中心虽在机构内

张贴了家庭医生签约服务的各类宣传海报，但在

签约老年人中可能没有得到实质性的效果。由于

老年人记忆力衰退和文化程度限制，仅靠签约前

和签约时单纯的文字宣传和简单的口头介绍可能

无法让老年人记忆并理解家庭医生签约服务的内

涵。目前国内有许多研究也表明应加强宣传以提

高未签约居民的签约意愿，但大都忽视了对已签

约居民的宣传［9-10］。因此建议样本市在今后工作

中，也要重视老年人群签约后的宣传，在提供的服

务中宣传家庭医生签约服务。

（三）非主城区老年人知晓情况和服务利用情

况优于主城区

在控制其他人口学因素不变的情况下，非主城区

老年人签约知晓率是主城区的1.467倍，服务内容了

解率是主城区的1.717倍，人均服务利用项目比主城

区多0.630项，差异均有统计学意义。这与上海一项

研究结果类似，其结果显示郊区签约居民在家庭医生

处就诊率大约是城区的2倍［11］。结果提示非主城区

老年人签约知晓情况和服务利用情况皆优于主城区。

可能的解释有二。一是外源性的，即非主城区

家庭医生签约服务的推进优于主城区，可能体现在

三个方面：第一，可能由于非主城区家庭医生签约

服务宣传工作优于主城区，使得非主城区老年人的

签约知晓率和服务内容了解程度高于主城区；第

二，非主城区的签约真实性优于主城区，非主城区

老年人的签约知晓率和服务利用率皆高于主城区，

有些主城区为提高签约率而将没有签约的居民纳

入到家庭医生签约服务系统［12］，导致“虚假签约”现

象的产生；第三，由于社区卫生服务机构对于签约

服务具体内容的界定具有较大的自主性，非主城区

的机构在制定服务内容时可能给予居民更大的优

惠和吸引力，同时积极提供主动服务，使得签约老

年人服务依从性更好。二是内生性的，即由于我国

目前的签约服务属于“软签约”，对签约居民的就医

行为约束力不强，而非主城区老年人比主城区老年

人更具有基层就诊的倾向性，因此有更多机会接触

家庭医生签约服务，更易理解家庭医生签约的内

涵，也更易接受家庭医生签约服务。这种老年人基

层就医的倾向性差异在重庆的一项研究中得到证

实［13］。医疗资源分布差异可能是导致主城区和非

主城区老年人基层就医倾向差异的原因，有研究显

示医疗技术和就医便利是影响中国居民就医选择

的前两位因素［14］。本研究中，样本市主城区医疗资

源丰富，拥有的公立三甲医院远多于非主城区，主

城区和非主城区医疗资源分布极度不均，非主城区

老年人对三甲医院的可及性远比不上主城区，因此

可能更倾向于基层就诊。

总而言之，从本研究结果来看，样本市老年人

家庭医生签约服务主城区和非主城区发展不平衡，

其中固然可能有主城区和非主城区家庭医生签约

服务宣传工作、签约真实性和具体提供服务的不同

导致的不一致，也有长期以来主城区和非主城区老

年人由于医疗资源分布不均产生的就医偏好差异

而导致的不一致。而扭转居民无论大病小病都选

择“大医院就医”的偏好，实际是家庭医生签约服务
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的一个重要目标。因此，家庭医生签约服务仍处在

起步阶段，如何推进服务，发挥好家庭医生的三重

“守门人”作用，形成有序就医格局仍需在实践中进

一步摸索。

本研究也存在以下局限性：一是近 1/3签约居

民无法联系到，无应答率较高，可能是由于调查时

间和人力限制，所有电话均只拨打一遍，而老年人

没有时刻随身携带手机或守候在座机旁；推销、诈

骗电话的无孔不入，也可能导致老年人拒接陌生电

话；存在部分空号等［15］。二是在联系到的签约居民

中，拒绝应答者、挂断者、无法应答者（语言障碍或

他人接听）较多，可能是由于当前老年人更加注重

隐私，不愿个人的时间和空间被打扰；老年人不想

承受调查负担；老年人对于家庭医生签约服务没有

兴趣［15］；老年人无法理解调查内容等。虽然应答率

本身并不是反映调查质量的指标，但由于本研究中

无应答、挂断、无效应答和有效应答样本的基本人

口学信息存在统计学差异，无法避免研究结果可能

存在的偏倚。
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Analysis of the awareness and utilization of family doctor service
among elderly people in N city

Hu Cuiling，Huang Xiaoguang
School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：A telephone survey was conducted among newly contracted residents in April 2017 in N city
using a self⁃made questionnaire. This study focused on 9 362 elderly people，in order to analyze the difference
of the awareness and utilization of family doctor contract service between elderly people in urban and suburban
areas in N city. The results showed that controlling other demographic factor，the awareness rate of signing with
a family doctor for the elderly in suburbs was 1.467 times that in urban areas，the awareness rate of service
content in suburbs was 1.717 times that in urban areas，and the average number of services utilized per capita
for the elderly in suburbs was 0.630 more than that in urban areas，all of which had statistical significance.
There were difference of the awareness and utilization of family doctor contract service between elderly people
in urban and suburban areas. Further work should be done to strengthen family doctor service in practice.

Key words：family doctor contract service；awareness；service utilization；elderly people
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